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MESSAGE:

El Condado neg6 su peticion para una exencion en la
transferencia electronica de beneficios (EBT) de su asistencia
monetaria. Usted recibird sus beneficios de asistencia monetaria

por medio de EBT.

La razén es la siguiente:

O Lacondicion temporal o permanente que nos dio no evita que
usted reciba sus beneficios por medio de EBT.

O La condicién temporal o permanente que nos dio no fue apoyada

por su doctor.

O Otra

Esta notificacién no cambia sus beneficios de estampillas para
comida ni los beneficios de Medi-Cal (Programa de Asistencia Médica
de California). Si hay un cambio en estos beneficios, recibird una

notificacién por separado.
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